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Цель исследования:

Оценить диагностическую эффективность КТ при 

определении резектабельности рака поджелудочной железы 

в соответствии с критериями NCCN для прогнозирования 

резекции R0.



■ R0 – удаление злокачественной ткани в чистом отделении от 

здоровой

■ R1 – микроскопические остатки злокачественной ткани в здоровой 

после удаления

■ R2 – макроскопические остатки злокачественной ткани в здоровой 

после удаления

■ en-bloc-Resektion – удаление «в блоке», с окружающими 

фрагментами здоровой ткани

Степени резекции:



Рак поджелудочной железы является агрессивным 

злокачественным заболеванием брюшной полости с общей 

выживаемостью в течение 5 лет в 6,8–7%, при этом 

хирургический метод лечения остается основным при 

данном заболевании.

Таким образом, лечение рака поджелудочной железы 

требует точной предоперационной оценки резектабельности

опухоли, в особенности у пациентов с более высокой 

вероятностью резекции с отрицательными краями (R0).

Актуальность темы



Шаблон формы структурированного отчета для начальной стадии рака поджелудочной железы 

* Основная сосудистая инвазия была оценена для воротной вены; верхняя 

брыжеечная вена; нижняя полая вена; первая тощая кишка; аорта; чревный 

ствол; общие, правильные, правые и левые печеночные артерии; верхняя 

брыжеечная артерия; первая тощая артерия; и аберрантные печеночные 

артерии

† Лимфатические узлы более 1 см по короткой оси или с некрозом 

рассматривались как метастатические лимфатические узлы.



■ 616 пациентов (369 

мужчин, 247 женщин)

■ Средний возраст 63 года 

± 10 (возрастной 

диапазон 34–85 лет)

■ Диагноз: 

аденокарцинома

протоков поджелудочной 

железы, подтвержденная 

по данным 

гистологического 

исследования 

■ Проанализированы 

данные 371 пациента, 

перенесших операцию

В исследовании принимали участие:



КТ-критерии NCCN, определяющие резектабельность
рака поджелудочной железы



Критерии, 



КТ-исследование органов брюшной полости с в/в 
контрастированием у 55-летнего мужчины

Полная резекция опухоли 

с отрицательным краем

(R0) была достигнута с 

помощью стандартной 

панкреатодуоденэктомии.

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018180628

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018180628


КТ-исследование органов брюшной полости с в/в 
контрастированием у 72-летней женщины

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018180628

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018180628


КТ-исследование органов брюшной полости с в/в 
контрастированием у 69-летней женщины

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018180628

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018180628


КТ-исследование органов брюшной полости с в/в 
контрастированием у 69-летней женщины

На корональном срезе в 

артериальную фазу в/в 

контрастирования 

определяется 

образование (*) в головке 

поджелудочной железы, 

окутывающее общую 

печеночную артерию 

(наконечник стрелки) и 

гастродуоденальную

артерию (стрелка)



Вывод

■ Учитывая прогностическую значимость степени резекции оптимальной целью 

оценки резектабельности на основе КТ-исследования должно быть 

прогнозирование резекции R0, а не возможность хирургической резекции 

опухоли.
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